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© Ortung elnes Katheters mittels nichtionlslerender Felder. 



© Zur Ortung eines Katheters (2) In einem GefSB 
(1) ist die ifctheterspitze (3) mit einem Sender (4) fUr 
elektromagnetlsche Oder akustische Felder Oder 
Wellen ausgertistet. Ein Empfanger (5) erfaBt diese 
Wellen mittels an den Kfirper angekoppelter Senso- 
ren bzw. Antennen (8a. b, c ...) und wandelt sie in 
elektrische Ortungs-oder Bildsignale um. Zum Zwefr 



ke der Lokalisierung der Katheterspitze in bezug auf 
die GefSflarchitektur werden die Ortungssignale mit 
einem auf andere Weise (z.B. Rontgen) gewonnenen 
Bild der Gefaflarchitektur in einem Sichtgerat (6) 
kombiniert dargestellt. 
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VERFAHREN ZUR ECHTZEITDARSTELLUNG EINES KATHETERS UND KATHETER ZUR DURCHFOHRUNQ 

DES VERFAHRENS 



Bei angiographischen Untersuchungen und ins- 
besondere in der interventionelien Technik arbeitet 
man Innerhalb der Anwendung der RSntgendurch- 
leuchtung sehr hSufig rnit der sogenannten Pfadfin- 
derdarstellung. Dabei wird zunachst zur Ermittlung 
der genauen Topologie eines Interessanten Gefafl- 
bereiches (Gefaflarchitektur) mittels Kontrastmittel- 
technik das Rontgenbild des Gefaflbaumes aufge- 
nom'men und gespelchert. Bel der nachfolgenden 
Anwendung eines Katheters wird letzterer nun in 
Durchleuchtungsbildem, in denen die Gefafle nicht 
sichtbar sind, dargestellt Die Durchleuchtungsbild- 
folgen, die die Position, Orientierung und die Bewe- 
gung des Katheters wiedergegeben, werden dabei 
stSndig mit dem die Gefaflarchitektur enthaltenden 
Kqntrastmittelbild kombiniert (Oberlagert). Die resul- 
tierenden Gesamtbiidfolgen zeigen demgemSi3 den 
Katheter innerhalb der Gefaflarchitektur und eriau- 
ben somtt seine kontroliierte Bewegung durch den 
Arzt 

Diese Technik macht die Anwendung einer 
Durchieuchtungseinrichtung sowohl bei der Kon- 
trastmitteiinjektion zur Erzeugung des Gefaflbaum- 
speicherbiides ais auch wShrend der nachfolgen- 
den Katheteranwendung notwendig. Dieses bedeu- 
tet eine Strahlenexposition fUr den Patienten und 
besonders fUr den Arzt die grower ist ais fur die 
Erzeugung des Gefaflbaumspeicherbildes erforder- 
lich. 

FUr die Aufnahme und Speicherung der Gefa/3- 
architektur Ist die Rfintgentechnik mit in der Regel 
Ober den Katheter erfolgender Kontrastmittelanwen- 
dung konkurrenzlos. Die Aufnahme erfolgt einmalig, 
und zwar vor der weiteren Katheteranwendung. Sie 
bedeutet fUr den Patienten und filr den Arzt nur 
eine geringe Strahlenexposition. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, fOr die perma- 
nente Darstellung des Katheters wShrend der Be- 
handlung die RSntgendurchleuchtung durch andere 
Verfahren zu ersetzen, die von nichtionisierenden 
Strahlen, Weilen oder Feldem Gebrauch machen 
und damit den Vorteil der entfalJenden Strahlenex- 
position aufweisen. 

Dlese Aufgabe ist bei einem Verfahren zur 
Echtzeitdarsteilung eines Katheters in einem Gefa/3 
ge!6st durch einen Sender fOr elektromagnetlsche 
oder akustische Wellen, die von einem Empfanger 
erfaBt und in elektrische Blldsignafe umgewandelt 
werden, wobei der Sender oder EmpfSnger dem 
Katheter zugeordnet 1st 

Es sind prinzipiel) folgende Moglichkeiten zu 
unterschelden; 

1. Die bekannte Technik erlaubt eine technlsch 
einfache Darstellung des Katheters, da sich die- 



ser von seiner Umgebung (biologisches Gewe- 
be) In bezug auf die Wechselwirkung mit den 
angewendeten Strahlen (Rontgenstrahlen) stark 
unterscheidet (Kontrast). Mit einem Abbildungs- 

5 verfahren und einem entsprechenden echtzeitfa- 
higen Abbildungssystem, das von nichtionlsie- 
render Strahlung Gebrauch macht und bei dem 
Shnlich gute oder noch gUnstigere Kontrastver- 
haltnisse vorliegen (Uitraschall, Mlkrowellen), 

70 kann die Pfadfindertechnik im Prinzip ebenfalls 
angewendet werden, indem das den Katheter 
darstellende Nicht-RBntgen-Bild mit dem Kon- 
trastmittelbild In entsprechender Weise kombi- 
niert wird. Damit ist das oben beschriebene Pro- 

15 blem ausgeraumt. Allerdings sind die Anforde- 
rungen an das alternative Abbildungssystem hin- 
sichtlich seiner Applizierbarkeit und Aufldsung 
recht hoch. 

2. Bne weitere Mogllchkeit besteht in der An- 

20 wendung eines Ortungsverfahrens. Ortungsver- 
fahren unterscheiden sich in folgender Weise 
von Abbildungsverfahren: Abbildungsverfahren 
sind in der Lage, mehrere Objekte oder Objekt- 
punkte innerhalb eines Bildes im Rahmen be- 

25 stimmter Grenzen topologisch korrekt darzustel- 
ien und aufzuldsen. Diese Eigenschaft, die in 
der Radartechnik mit Mehrzieifahigkeit bezeich- 
net wird, besitzen die Ortungsverfahren nicht. 
Letztere arbeiten also nur in dem Fall genau und 

30 elndeutig, In dem nur ein Objekt darzustellen, 
d.h. zu orten ist. Der Katheter ist nun eigentlich 
kein singulares Ziel, seine vollstandige Abbil- 
dung erfordert ebenfalls ein geeignetes, mehr- 
zielfahiges Abbildungsverfahren. In der Pfadfin- 

35 dertechnik ist aber durch die VerfClgbarkeit einer 
topographischen Darstellung der Gefa/terchitek- 
tur die vorgegebene Bewegungsrichtung des 
Katheters bekannt. Fails es nun gelingt, einen 
singulSren und geeigneten Objektpunkt, z.B. die 

40 Spitze des Katheters, permanent zu orten, auf- 
einanderfolgende Positionen zu speichem und 
damit auch die Bewegung dieses Punktes zu 
verfolgen, so Ist damit sSmtilche Information 
verfUgbar, die zu einer Rekonstruktion und bild- 

45 haften Darstellung des Katheters Im unterlegten 
Kontrastmlttelbild notwendig ist. Der Vorteil ei- 
nes Ortungsverfahrens gegenOber einem Abbil- 
dungsverfahren besteht nun darln, daB mit Wel- 
ienfeldern gearbeitet werden kann, bei denen 

50 die verwendete Wellenlange, die jeweils durch 
die Frequenz und die Phasengeschwindigkeit 
des umgebenden Mediums (Gewebe) festgelegt 
ist, relativ grofl sein darf und nicht In der Gr5- 
flenordnung der Ortungsgenauigkeit liegen muB. 
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Bel den in Frage kommenden nlchtionisierenden 
Wellenarten (elektromagnetische Wellen, akusti- 
sche Wellen) nimmt bekanntlich die Reichweite 
mlt zunehmender Frequenz stark ab. Somit ist 
die Moglichkeit, bei Anwendung eines Ortungs- 5 
verfahrens relativ grofle WellenlMngen und damit 
geringere Frequenzen anzuwenden. von Vorteil. 
Weiterhin ist der Aufwand an Signalbandbreite 
und Apertur, insbesondere hinsichtlich ihrer 
spektralen (Signal) bzw. spatialen (Apertur) Bele- 
gungsdlchte bel Ortungsverfahren sehr viel ge- 
ringer als bei Abbildungsverfahren, Es reicht 
aus, den zu ortenden Objektpunkt bei wenigen 
diskreten Frequenzen (z.B. 3 bis 5) mit wenigen 
extrakorporalen Aperturstutzpunkten (z.B. 3 bis 
5 Sender/Empfanger) In Wechselwirkung zu 
bringen. Mittels dieser Wechselwirkung werden 
durch Messung von Phasenbeziehungen oder 
Laufzeitbeziehungen Entfernungen oder Entfer- 
nungsdifferenzen In bezug auf die Objektposi- 
tion und die verschiedenen Aperturstatzpunkte 
bestimmt, die in ihrer Kombination eine eindeuti- 
ge und genaue Postionsbestimmung (Ortung) 
des Objektpunktes moglich machen. Der Objekt- 
punkt, aiso die Katheterspitze, mufl allerdings in 
geeigneter Weise markiert werden. Im ubrigen 
gelten wie in der konventionellen Pfadfindertech- 
nik die Bedlngungen, da/3 das Katheterbild und 
das Gefaflbild in richtiger rSumllcher Zuordnung 
miteinander kornbiniert werden und dafl die Ge- 
fSBarchitektur sich wahrend der Behandlung 
nlcht verschiebt oder verformt. 
3. Das unter 2. beschriebene Prinzlp kann sinn- 
gemSfl auch auf andere Hohlraumstrukturen des 
Korpers, z.B. das Galiengangsystem, angewen- 
det werden, wie auch fUr Gebiete mit Strukturen, 
die durch elgenes Kontrastverhalten (z.B. Kno- 
chen) eine Orientierungsstruktur ergeben. Je 
nach Untersuchungstechnik kann dann an die 
Stelle des Katheters auch eine Nadel treten, 
deren Spitze geortet wird. 
Es slnd folgende technische Realisierungen 
denkban 



a) Ortung mit elektromagnetischen Weilenfeidem 

Die Markierung der Katheterspitze erfolgt hier 
vorteilhaft durch AusrUstung mit elner Antenne, de- 
ren Zuleitung Im Oder am Katheter entlang zu fUh- 
ren ist Es kommt eine elektrische Antenne (Dipol) 
oder eine magnetische Antenne (Schleife) in Frage. 
Ein Vorteil dieser Antennentypen ist in Ihren Polari- 
sationseigenschaften zu sehen. die Ortung und Be- 
stimmung der Orientierung der Katheterspitze 
moglich machen. Die Antenne kann als Sende- 
oder als Empfangsantenne betrieben werden, wo- 
bei die extrakorporalen Antennen, die gegebenen- 



falis in geeig neter Form an der HautoberflMche an 
das biologische Gewebe anzupassen sind, entspre- 
chend als Empfangs- oder Sendeantennen fungie- 
ren. Bei Mehrwegeausbreitung zwischen Katheter- 
spitze und Auj3enantennen kann durch geeignete 
Mehrfrequenz- oder Breitbandtechnik der direkte, 
d.h. kGrzeste Weg zwischen den beteiligten Anten- 
nen bestimmt werden. Wegen der relativ grotfen 
dielektrischen Inhomogenitat des biologischen Ge- 
webes wird eine absolute Ortung mit diesem Ver- 
fahren nicht sehr genau sein. Fails aber die aktuelle 
Position der Katheterspitze zu einem Zeitpunkt 
oder auch mehreren Zettpunkten kurzzeitig, z.B. 
mittels Durchleuchtung verfOgbar gemacht wird, 
werden sich in der darauffolgenden Zeit oder in 
den zeitlichen Zwischenraumen relative Anderun- 
gen der Position mit dem elektromagnetischen Or- 
tungsverfahren mit gro/ter Genauigkeit bestimmen 
lassen. 



b) Ortung mit akustlschen Wellen 

In entsprechender Form wird die Ortung auch 
mittels akustischer Wellen moglich sein. Das Pro- 
blem des Kontrastes des biologischen Gewebes ist 
im akustischen Fall wesentlich geringer als im elek- 
tromagnetischen Fall. Das Problem von Mehrwege- 
ausbreitung wird im Falie der akustischen Wellen 
aber wegen der geringeren DSmpfung grQBer sein. 
Beide Probleme sind aber in gleicher Weise wie Im 
Falle a) beschrieben losbar. Die Moglichkeit der 
Bestimmung der Orientierung der Katheterspitze ist 
wegen der fehlenden Polarisationseigenschaft der 
akustischen Wellen nlcht wie im elektromagneti- 
schen Fall gegeben. Allerdings sind ausgepragte 
Richtcharakteristiken der akustischen Antennen 
prinzipiell fOr die Bestimmung der Orientierung der 
Katheterspitze als TrSger der Antenne nutzbar. 
Eine BestGckung der Katheterspitze mit mehreren 
separaten Antenneneiementen bietet eine weitere 
Mfiglichkeit zur Bestimmung der Orientierung. 
Technisch kommt fOr die Antenne am Katheter ein 
keramisches oder polymeres piezbelektrisches Ele- 
ment in Betriacht. Wegen der hohen Sendesigna- 
lampiituden ist fUr den Fall der akustischen Ortung 
der Betrieb der Katheterantenne als Empfangsan- 
tenne vortellhafter. Da die Obertragungswege rezi- 
prok zuelnander sind, sind die Ortungsergebnisse 
bei Umkehr der Obertragungsrichtung aquivalent. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand eines in 
der Zeichnung dargestellten AusfUhrungsbeispieles 
nMher eriautert. 

In der Zeichnung Ist ein GefS/3 1 dargestellt. in 
das ein Katheter 2 eingeschoben ist. An seiner 
Spitze tragt er eine Antenne 3, die von einem 
Sender 4 mit Energie versorgt wird, z.B. einen 
Dipol. 
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Zur Ortung der Lage der Spitz© 3 1st ©in Emp- 
fanger 5 vorgesehen, der die von der Antenna 3 
ausgesandten elektromagnetischen Wellen mittels 
Empfangsantennen 8a, 8b, 8c auf der Korperober- 
fiSche 7 empfa'ngt. Bn Sichtgerat 6 dlent zur biid- 
haften Darstellung der Lage der Katheterspitze in 
der beschriebenen Weise, z.B. auch durch Oberla- 
gerung mit einem Rontgenbild. 

Wie oben beschrieben kann an der Katheter- 
spitze auch eine Empfangsantenne vorgesehen 
sein, die mit einem am aufieren Katheterende an- 
geordneten Empfanger in Verbindung steht. Aufler- 
halb der KOrperoberflache 7 ist dann anstelle eines 
Empfangers ein Sender vorhanden. 

Die zu verwendenden Wellen k6nnen wie oben 
beschrieben auch Ultraschaliweiien sein. 

Zur Verarbeitung der Empfangssignale dient 
eine Signalverarbeitungseinheit 9, der Ober einen 
gesonderten Bngang 10 die Biidinformation bezDg- 
lich der GefaiSarchitektur zugefiihrt wird. Die Sen- 
deantenne, die der Katheterspitze zugeordnet ist, 
kann auch durch eine Empfangsantenne Oder einen 
Sensor ersetzt werden. in dieser Betriebsart sind 4 
ein EmpfSnger, 5 ein Sender und 8a, b, c Sende- 
antennen. 

Bei der beschriebenen Anordnung wird ein re- 
sultierendes bzw; fortgeschriebenes Bild der Kathe- 
terspitze erzeugt, bei dem die im zeitlichen Ablaut 
georteten Positionen den zurOckgelegten Weg der 
Katheterspitze beschreiben. Der Spitzenbereich 
kann dabei mit individual ortungsfahigen Segmen- 
ten versehen sein, wobei durch ein Mehrfrequenz- 
oder Multiplex-Verfahren Ort und Richtung der Ka- 
theterspitze feststellbar sind. 



zelchnet, da/3 er an seiner Spitze eine Sende- 
oder Empfangsantenne (3) trSgt. 
6. Katheter nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl der Spitzenbereich des Katheters (2) 
5 mit individuell ortungsfShigen Segmenten (3) verse- 
hen ist, wobei durch ein Mehrfrequenz- Oder 
Multiplex-Verfahren Ort und Richtung der Katheter- 
spitze feststellbar sind. 



AnsprUche 

1. Verfahren zur Echtzeitdarstellung eihes Kathe- 
ters (2) in einem Gefa'fl (1) mit einem Sender (4) 40 
fOr elektromagnetische oder akustische Wellen, die 

von einem Empfanger (5) erfaflt und in elektrische 
Bildsignale umgewandelt werden, wobei der Sen- 
der (4) oder Empfanger (5) dem Katheter (2) zuge- 
ordnet iSt. 45 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, da/3 das Bild des Katheters (2) einem 
rSntgenologischen GefaCbild Uberlagert wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein Bild der Katheterspitze so 
erzeugt wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft ein resultierendes bzw. fortgeschrie- 
benes Bild erzeugt wird. bei dem die im zeitlichen 
Verlauf georteten Positionen den zurOckgelegten 55 
Weg der Katheterspitze beschreiben. 

5. « Katheter zur Durchfdhrung des Verfahrens nach 
einem der Anspriiche 1 bis 4,dadurch gekenn- 
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